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RESUMEN 

Introducción: La obesidad y el sobrepeso infantil, actualmente son reconocidos 

como un problema de salud pública a nivel mundial y ha cobrado una importancia 

real por el incremento en la prevalencia que se ha presentado en los últimos años. 

Objetivo: Documentar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños 

escolares de entre 5 y 11 años de edad, hospitalizados en el Hospital Star Medica 

Infantil Privado. 

Material y Métodos: El diseño epidemiológico del estudio se clasificó de acuerdo a 

la asignación de la exposición como observacional; de acuerdo al número de 

mediciones como transversal; de acuerdo al criterio de temporalidad por la  

realización del estudio como retrospectivo y de acuerdo a la unidad de análisis 

como individual. La población de estudio fueron 446 niños hospitalizados de entre 

5 y 11 años de edad, a partir de los cuales se analizaron variables como edad, 

sexo, peso y talla. También se estudiaron variables sociodemográficas de la 

madre obtenidas a través de hojas de recolección de los expedientes clínicos.  

Análisis: Se realizó un primer análisis exploratorio por medio de estadística 

descriptiva con frecuencias y proporciones, y en el caso de variables como edad 

del paciente y lactancia materna fue posible la realización de razones de momios. 

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 30% en los niños 

hospitalizados de entre 5 y 11 años de edad. Se encontró que las niñas tienen una 

prevalencia más elevada de obesidad  (16.6%) en comparación con los niños 

(11.8%). También se observó que la lactancia materna actúa como factor protector 

contra la presencia de sobrepeso y obesidad en los niños escolares. 

Conclusión: El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud de alta 

prevalencia en los niños escolares, especialmente en niñas. Es un problema de 

salud pública que requiere una detección temprana y acciones de prevención para 

evitar riesgos en la salud en un futuro. 



ABSTRACT 

Background: Obesity and overweight in children, are now recognized as a public 

health problem worldwide and has assumed real importance for the increase in 

prevalence in the last years. 

 

Objectives: Measure the prevalence of overweight and obesity in hospitalized 

patients at Hospital Star Medica Infantil Privado, school aged children (5 and 11 

years). 

 

Material and Methods: The design of the epidemiological study was classified 

according to the allocation of exposure as observational; according to the number 

of measurements as cross; according to temporary criteria as a retrospective and 

agree to unity analysis as and individually. The study population were 446 

hospitalized children between 5 and 11 years old, from which were analyzed 

variables such as age, sex, weight and height. It also studied social variables of the 

mother obtained through leaf collection of clinical files.  

 

Analysis: A first exploratory analysis by descriptive statistics with frequencies and 

proportions, and in the case of variables such as patient age and breastfeeding 

was possible the realization of odds ratios.  

 

Results: The prevalence of overweight and obesity was 30% in hospitalized 

children between 5 and 11 years old. We found that girls have a higher prevalence 

of obesity (16.6%) compared with children (11.8%).  

It was also noted that breastfeeding acts as a protective factor against the 

presence of overweight and obesity in schoolchildren.  

 

Conclusion: Overweight and obesity are health problems of high prevalence in 

schoolchildren, particularly girls. It is a public health problem that requires early 

detection and prevention measures to avoid health risks in the future. 

 



 
ANTECEDENTES 
 

La obesidad, definida como un exceso de tejido adiposo en el organismo, se 

considera en los niños actualmente un problema de salud pública, existen 

múltiples reportes que muestran el incremento de ésta a nivel mundial y sobretodo 

en países en vías de desarrollo. Existe un prevalencia global de sobrepeso de 

3.3%, sin embargo existen países que tienen prevalencias mayores, y se han 

reportado en el Norte de África y Latino América entre otros. 

En Australia se ha estimado una prevalencia de sobrepeso para niños de 16.9% y 

de 20.4% para niñas. Y de obesidad de 6.9% y 7.0% respectivamente. En el caso 

de otros países europeos también se ha reportado un incremento en la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, tal es el caso de Inglaterra y Escocia, en 

donde los niños tienen una prevalencia de sobrepeso de 10% y las niñas de 

14.8%. En España el PAIDOS reportó una prevalencia de obesidad infantil del 

4.9% para niños de ambos sexos entre 6 y 12 años de edad. 

En el caso de Estados Unidos, se ha estimado que los niños de 2 a 20 años tienen 

una prevalencia de sobrepeso de 18.1% y de obesidad de 3.3%, y en el caso de 

las niñas de la misma edad de 16.5% y 4.0% respectivamente.  

En América Latina, la prevalencia de la obesidad ha aumentado 

considerablemente en todos los grupos sociales, particularmente en aquéllos de 

bajo nivel socioeconómico. Las mujeres en edad reproductiva (12-49 años) y los 

niños menores de 5 años son dos grupos con alta prevalencia de obesidad. Por 

otra parte, algunos países han reportado una creciente prevalencia de obesidad 

en dichos grupos durante las últimas dos décadas. 

En México, diversos estudios han documentado una alta prevalencia de sobrepeso 

y obesidad. La Encuesta Nacional de Nutrición I (ENN 1988) se realizó para 

documentar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños de edad 

preescolar.  
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Posteriormente en la Encuesta Urbana de Alimentación y Nutrición en la Zona 

Metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL) de 1995, se encontró una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad de 13.6% en niños menores de 5 años.  

En los últimos años la Encuesta Nacional de Nutrición II (1999) reportó una 

prevalencia de sobrepeso en niños de 5 a 11 años de 19.5%, encontrando que las 

prevalencias más altas se registraron en la Ciudad de México (26.6%) y en la 

región del norte (25.6%). En la última Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT 2006), se reportó una prevalencia combinada para sobrepeso y 

obesidad de 26% en ambos sexos; 26.8% en niñas y 25.9% en niños. De manera 

general se encontró una aumento entre 1999 y 2006 de 1.1 puntos porcentuales 

por año ó 39.7% en tan sólo 7 años para ambos sexos; el aumento en niñas fue 

de 33% y en niños de 52%. Se encontró que el incremento más alarmante fue en 

la prevalencia de obesidad en niños pasando de 5.3 a 9.4% (77%).  

La prevalencia de sobrepeso aumentó progresivamente entre los 5 y 11 años de 

edad, en promedio un tercio de 1999 a 2006 siendo los mayores aumentos en 

obesidad y en el sexo masculino. 

La obesidad infantil es la forma más común de patología de la nutrición en los 

países desarrollados. No se trata de un desorden único, ya que comprende un 

grupo heterogéneo de condiciones secundarias a diversas causas. La prevalencia 

del sobrepeso y la obesidad, se ha incrementado en las últimas décadas, lo que 

justifica su denominación de “epidemia emergente”, como ya se ha mencionado. 

Preocupan sus relaciones con diversas morbilidades asociadas, su evolución 

natural hacia la obesidad del adulto y las posibilidades terapéuticas derivadas de 

los avances alcanzados en la investigación del determinismo genético del control 

de la ingesta y gasto energético. 

La obesidad en general, se produce por una alteración en el balance energético: la 

ingestión de energía presente en los alimentos excede el consumo energético por 

parte del organismo, y por lo tanto, el exceso de esa energía se almacena en 

forma de triglicéridos en el tejido adiposo.  
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La distribución del exceso de grasa corporal se asocia con factores de riesgo 

como la ateroesclerosis, hipertensión, diabetes mellitus, hipercortisolismo y  litiasis 

biliar entre otros. 

La mayoría de los niños (95%) con obesidad lo son por la consecuencia de una 

ingesta energética excesiva y/o un gasto calórico reducido, menos del 5% 

padecen enfermedades causantes de obesidad. Por ello, en la infancia se pueden 

considerar dos formas de obesidad: 

 Obesidad nutricional (simple, exógena): constituye el 95% de los casos de 

obesidad en los niños. 

 Obesidad orgánica (intrínseca, endógena): comprende el restante 5% y 

corresponde a síndromes dismórficos, endocrinopatías y lesiones del 

sistema nervioso central. 

El sobrepeso y la obesidad nutricional son un desorden multifactorial en el que 

interaccionan diversos factores genéticos y ambientales. Las tendencias actuales 

ilustran como en el determinismo de la obesidad dominan progresivamente las 

influencias de los cambios en el estilo de vida.  En el origen de la obesidad 

participan factores como: 

 Aumento de la ingestión de calorías (sobrealimentación): la cual 

actualmente está presente desde épocas tempranas de la vida, debido por 

ejemplo, al reemplazo de la lactancia materna por la artificial, a la 

introducción precoz de la alimentación complementaria y al aporte de 

alimentos en cantidad superior a la necesaria. 

 Factores genéticos: encaminados actualmente al mejor conocimiento en la 

investigación del factor “estimulador de la alimentación”, la acción del 

neuropéptido hipotalámico Y  (NPY) y al factor “inhibidor de la alimentación” 

o leptina.  

 Factores ambientales: influyen en el determinismo de la obesidad y el 

sobrepeso, además del estilo de vida, los aspectos relacionados con el 

estado socioeconómico, tamaño familiar y el ambiente físico.  
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De manera importante tenemos a la conducta alimentaria, la disminución en 

la actividad física y el aumento en el tiempo de ver televisión, lo que 

condiciona una disminución del gasto energético.  

 Factores psicológicos: inciden de forma especial durante la adolescencia e 

incluyen, aislamiento social, gasto energético mínimo, pobre imagen de sí 

mismo, actividad física escasa, pasividad e ingesta de alimentos que 

aportan muchas calorías, especialmente con base en grasas y azúcares 

refinados, que favorecen un consumo de nutrientes superior a los 

requerimientos promedio, entre otros.    

Los riesgos metabólicos de los niños con obesidad se relacionan con la 

distribución de la grasa corporal. Existen graves consecuencias o complicaciones 

para ciertos aparatos y sistemas; respiratorio (apnea del sueño, asma, intolerancia 

al ejercicio), a nivel cardiovascular (dislipidemias, hipertensión, coagulopatías, 

inflamación crónica), a nivel  renal (glomeruloesclerosis), hepático (cálculos 

biliares y esteatohepatitis), endócrinas (resistencia a la insulina, diabetes mellitus 

tipo II, pubertad precoz, ovarios poliquísticos, hipogonadismo), musculoesquléticas 

(desplazamiento epifisiario de la cabeza femoral, pie plano, escoliosis, 

Enfermedad de Blount) y psicosociales (depresión, desordenes alimenticios).  

A pesar de la alta prevalencia de obesidad en los países, las causas de obesidad 

han sido pobremente delimitadas, así como su asociación con factores 

sociodemográficos y con la presencia de enfermedades en la vida adulta. 
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JUSTIFICACION 

 

Actualmente la obesidad se reconoce en México como uno de los principales 

problemas de salud pública, ya que en poco más de una década la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad pasó de 33 a casi 60%. Además de la necesidad de diseñar 

y aplicar políticas y programas multisectoriales para la prevención de la obesidad, 

es necesario que los profesionales de la salud estén capacitados adecuadamente 

en el diagnóstico, la evaluación y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, con 

el propósito de contribuir a la prevención y control exitoso de diversas 

enfermedades crónicas (como diabetes, hipertensión y dislipidemias). 

La obesidad infantil es un problema común de nutrición en los países 

desarrollados. En México se cuenta con estadísticas nacionales sobre obesidad 

en niños menores de 5 años y mujeres en edad reproductiva. Aunque la 

prevalencia exacta de obesidad en niños mexicanos en edad escolar aún se 

desconoce, se estima que es alta y está manifestando una tendencia a aumentar.  

La información disponible acerca de la prevalencia de obesidad en niños en edad 

escolar proviene de pequeños estudios; por ejemplo, en dos zonas de la Ciudad 

de México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de 10 a 15 años de 

edad fue de aproximadamente 24% en 1998.  

Existe escasa información acerca del estado nutricional de la población escolar 

tanto a nivel nacional como a nivel hospitalario y en lo que corresponde al Hospital 

Star Médica Infantil Privado.  

Para llenar este vacío, este trabajo pretende documentar la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños mexicanos en edad escolar que hayan estado 

hospitalizados en el Hospital Star Médica Infantil Privado, ya que no se cuenta con 

este tipo de análisis el cual actualmente, es de primer orden  para la salud infantil.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Qué factores se encuentran asociados a la presencia de sobrepeso y obesidad 

en los niños escolares de entre 5 y 11 años de edad del Hospital Star Medica 

Infantil Privado? 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

 Documentar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños escolares de 

entre 5 y 11 años de edad hospitalizados en el Hospital Star Medica Infantil 

Privado. 

Objetivos Específicos: 

 Identificar que factores sociodemográficos se encuentran mayormente 

asociados a la presencia de sobrepeso y obesidad infantil. 

 Caracterizar a la población escolar con sobrepeso y obesidad en el Hospital 

Star Medica Infantil Privado. 
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 

La Encuesta Nacional de Nutrición I (ENN 1988) se realizó para documentar los 

factores asociados al sobrepeso y obesidad en niños de edad preescolar, 

encontrando una asociación positiva entre el riesgo de presentar obesidad y la 

escolaridad de la madre y el nivel socioeconómico. 

Otros estudios han documentado una asociación entre la obesidad y el riesgo de 

obesidad adulta, así como el riesgo de enfermedades crónicas tales como la 

hipertensión, diabetes (debido a la hiperinsulinemia), hipercolesterolemia, 

enfermedad cardiovascular y cáncer. 

Algunos estudios han propuesto que la lactancia materna es un factor protector 

contra la obesidad infantil. Sin embargo, en la plausibilidad biológica de la 

lactancia materna como protector contra la obesidad, deben también tomarse en 

cuenta los factores genéticos y los determinantes ambientales. De la misma 

manera, se conoce que la composición de la leche materna es diferente de la 

fórmula maternizada, lo cual puede comportarse como un factor confusor.  

Sin embargo, existen múltiples estudios que apoyan el efecto protector de la 

lactancia materna contra la obesidad en niños, tal es el caso del meta análisis 

realizado por Arenz et al en el 2004.  

De la misma manera, Novotny reporta en un estudio que los niños que han 

recibido lactancia materna tienen un índice de masa corporal menor que aquellos 

que no la recibieron. 

Existen también estudios que sugieren que el tiempo de lactancia influye en la 

presencia de sobrepeso y obesidad. 

La Encuesta Nacional de Nutrición 1999 (ENN-1999) es representativa a nivel 

nacional e incluye cuatro regiones y zonas urbanas y rurales de México, en esta 

se dio a conocer  la prevalencia de obesidad y su asociación con características 

sociodemográficas. 
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Lactancia 

materna 

Edad de la madre Edad del paciente 

Escolaridad de la 

madre 

Sexo del 

paciente 

Sobrepeso y/o 

obesidad 



METODOLOGIA 

Diseño: El diseño epidemiológico del estudio se clasificó de acuerdo a la 

asignación de la exposición como observacional; de acuerdo al número de 

mediciones como transversal; de acuerdo al criterio de temporalidad por la  

realización del estudio como retrospectivo y de acuerdo a la unidad de análisis 

como individual. 

Población de estudio: Niños que hayan estado hospitalizados en el Hospital Infantil 

Privado. 

 

 Criterios de inclusión: Niños entre 5 y 11 años de edad, que hayan estado 

hospitalizados y que cuenten con historia clínica completa, con sexo, peso, 

talla, edad del paciente, edad de la madre, escolaridad de la madre,  tiempo 

de lactancia materna. 

 Criterios de exclusión: Niños que no cuenten con historia clínica completa 

y/o que no cuenten con los datos necesarios, que no hayan estado 

hospitalizados, que tengan diagnóstico de Síndrome de Down y/o alguna 

alteración  neurológica. 

 

Variables: 

 

Dependiente: Presencia de sobrepeso u obesidad, expresada a través de IMC 

dado por el peso y la talla del paciente. 

Independientes: Sexo del paciente, edad del paciente, edad de la madre, 

escolaridad de la madre, tiempo de lactancia materna. 
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Operacionalización de las variables: (Tabla I) 

 

Se utilizará el Índice de Masa Corporal (IMC= peso (kg)/talla (m2)) para medir el 

sobrepeso y la obesidad. Para clasificar a los niños como obesos o con 

sobrepeso, se utilizaran los puntos de corte específicos para la edad y sexo 

propuestos por Cole y colaboradores, tal como lo sugiere la Comisión 

Internacional sobre Obesidad. 

Dichos puntos de corte se basan en una población de referencia que incluye datos 

de diferentes países, y genera centiles específicos del IMC para los niños 

relacionados con los puntos de corte del IMC de los adultos de 25 kg/m2 

(sobrepeso) y 30 kg/m2 (obesidad).  

Con fines de este estudio, el sobrepeso se definirá de acuerdo a un IMC que se 

encuentre por arriba del percentil 85 y la obesidad estará definida como un IMC 

mayor al percentil 95, de acuerdo a las gráficas para edad y sexo de la CDC.  

El sexo del paciente se codificará de acuerdo a femenino o masculino, la edad del 

paciente y de la madre se codificarán como variables cuantitativas continuas, la 

escolaridad de la madre en 3 categorías  (básica, intermedia, avanzada) y la 

lactancia materna de acuerdo al número en meses de que recibió la misma y 

como variable dicotómica para poder realizar razones de momios, de acuerdo a si 

se estuvo expuesto o no expuesto a la misma. 
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Tabla I. Categorización de las variables de interés para niños entres 5 y 11 años de edad 

del Hospital Star Medica Infantil Privado. 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Escala de 
medición 

 

Unidad/ valores 

Sobrepeso en 
niños 

IMC mayor a la 
percentil 85 

IMC mayor a 
25kg/m2 

Cuantitativa 
continua 

IMC (peso/talla2) 

Obesidad en 
niños 

IMC mayor a la 
percentil 95 

IMC mayor de 
30kg/m2 

Cuantitativa 
continua 

IMC (peso/talla2) 

Sexo del 
paciente 

Distinción básica 
determinada de 
acuerdo a la 
morfología de 
genitales 
externos 

Masculino o 
femenino 

Cualitativa 
dicotómica 
nominal 

Femenino=0 
Masculino = 1 
 

 
Edad del 
paciente 

Años que 
transcurren a 
partir de la fecha 
de nacimiento 

Edad de acuerdo 
a los años 
cumplidos al 
momento de la 
Historia Clínica 

Cuantitativa 
continua 

5 a 11 años 

Edad de la 
madre 

Años que 
transcurren a 
partir de la fecha 
de nacimiento 

Edad de acuerdo 
a los años 
cumplidos al 
momento realizar 
la Historia Clínica. 

Cuantitativa 
continua 

21 a 52 años 

Escolaridad de 
la madre 

Años que 
acrediten los 
estudios de los 
individuos 

Nivel de estudio 
al momento de la 
entrevista 

Cualitativa ordinal Básica = 0 
Intermedia = 1 
Avanzada = 2 

Lactancia 
materna 

 
Práctica de 
alimentación que 
abarca diferentes 
grupos de edad, 
constituida desde 
neonatos hasta 
lactantes 

 
Tiempo en que el 
niño recibió 
lactancia materna 

 
Cuantitativa 
discreta 

 
0 a 24 meses 
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Recolección de datos e instrumento: 

El presente estudio se realizará a partir de los Expedientes Clínicos de Diciembre 

de 2007 hasta junio de 2008, que cuenten con Historia Clínica completa con los 

criterios de inclusión ya mencionados. La Historia Clínica cuenta con varios 

apartados que incluyen: datos generales, antecedentes heredofamiliares, 

antecedentes perinatales, antecedentes personales no patológicos, antecedentes 

personales patológicos, padecimiento actual y exploración física con 

somatometría, de los cuales nos limitaremos a utilizar los que correspondan a las 

variables propuestas.  

Se utilizará una hoja de recolección de datos (anexo 1) que incluya las variables 

necesarias y se ingresaran en una base de datos electrónica, Excel 2007. 

 

Tamaño de la muestra y poder del estudio: 

Se calcularon a partir de la prevalencia de sobrepeso y obesidad para niños entre 

5 y 11 años de edad reportada en la ENSANUT 2006, esperando encontrar una 

prevalencia distinta y mayor de la misma por medio del programa estadístico 

Stata/SE 8.0. Se obtuvo un tamaño de muestra de 436 expedientes (n=436) para 

tener un poder del estudio mínimo del 80%. 

 

Análisis: 

Tras un análisis exploratorio de la base de datos, por medio de estadística 

descriptiva. Se obtuvieron frecuencias y proporciones para analizar las variables 

como sexo, edad el paciente y escolaridad y edad materna. 

En el caso de la edad del paciente y lactancia materna se estimaron razones de 

momios crudas con intervalos de confianza del 95% para identificar factores  

asociados con la presencia de obesidad y sobrepeso. El análisis del estudio se 

realizó con el programa estadístico Stata/SE 8.0. 
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Consideraciones éticas: 

El presente estudio se realizó a través de la revisión de expedientes clínicos por lo 

que no se requirió de un consentimiento informado para la obtención de la 

información. Sin embargo, se mantuvo el anonimato y la confidencialidad de los 

pacientes cuyo expediente fue revisado. 

 

RESULTADOS 

 

Se estimó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una muestra de 446 niños 

hospitalizados de entre 5 y 11 años de edad. 

La edad promedio de los niños fue de 7.5 años ± 1.88 y de la madre de 35.5 años 

± 5.6. (Tabla 2 y Gráfica 1).   

Se obtuvo  un total de 192 mujeres (43.05%) y 254 hombres (56.95%). (Gráfica 2). 

El porcentaje de educación de la madre fue alto, con la mayor proporción en la 

categoría de escolaridad avanzada (55.83%) (Tabla 3). 

 

 

Tabla 2. Edad de los pacientes y las madres de los niños entre 5 y 11 años de edad 

hospitalizados en el Hospital Star Medica Infantil Privado. 

 

 ᵡ ± 

Edad pacientes 7.5 1.88 

Edad de la madre 35.5 5.6 
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Gráfica 1. Edad promedio de los pacientes y las madres de los niños entre 5 y 11 años del 

Hospital Star Medica Infantil Privado. 
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Tabla 3. Características de los niños entre 5 y 11 años de edad del Hospital Star Medica 

Infantil Privado. 

  N % 

Sexo Masculino 254 56.95 

Femenino 192 43.05 

Escolaridad de 

la madre 

Básica 34 7.62 

Intermedia 163 36.55 

Avanzada 249 55.83 

Lactancia Si 392 87.89 

Materna No 54 12.11 
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Gráfica 2. Distribución por sexo de los niños entre 5 y 11 años de edad del Hospital Star 

Medica Infantil Privado. 

 

 

Se encontró que el sobrepeso se presentó en 72 pacientes (16.14%) y la obesidad 

en 62 pacientes (13.90%), lo cual de manera combinada corresponde a una 

prevalencia de 30% de sobrepeso y obesidad. Al ajustar por sexo, se encontró  

que no existe diferencia en la prevalencia de sobrepeso ya que en ambos sexos 

fue de 16.1%. Sin embargo, se obtuvo una prevalencia de obesidad en niños de 

11.8% y de 16.6% en el caso de las niñas. (Gráfica 3). 

La media cruda del Índice de Masa Corporal (IMC) fue de 16.99±3.4 y se encontró 

una asociación positiva, aunque no significativa entre la edad de los pacientes y la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (RM=1.06 IC95% .957, 1.18). También se 

puede observar que el IMC sigue una tendencia creciente con la edad (Gráfica 4). 
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Gráfico 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al sexo, en los niños entre 5 y 

11 años de edad del Hospital Star Medica Infantil Privado. 

 

 

Gráfica 4. Indice de Masa Corporal Promedio de los niños entre 5 y 11 años de edad con 

presencia de sobrepeso y obesidad del Hospital Star Medica Infantil Privado. 
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El análisis también mostró una tendencia positiva entre el grado de escolaridad de 

la madre y la presencia de sobrepeso y obesidad (Gráfica 5). 

Otro de los factores asociados al sobrepeso y obesidad es la lactancia materna, 

en la cual se observó una media de 5.6 meses de lactancia con una prevalencia 

del 96%. 

Se creó una variable dicotómica entre lactancia y no lactancia para poder observar 

el efecto de ésta en la presencia de obesidad y sobrepeso, encontrando que los 

niños que reciben lactancia materna tienen 7% menos posibilidades de tener 

sobrepeso y obesidad comparada con el grupo que no recibe lactancia materna 

(RM 0.925 IC95% 0.50, 1.71). 

Gráfica 5. Relación entre sobrepeso y obesidad en niños de entre 5 y 11 años de edad del 

Hospital Star Medica Infantil Privado con la escolaridad materna. 
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DISCUSION. 

 

Este estudio presenta las primeras estimaciones de sobrepeso y obesidad en 

niños hospitalizados de 5 a 11 años de edad del Hospital Star Medica Infantil 

Privado.   

El riesgo de obesidad fue mayor en las niñas que en los niños, lo cual corresponde 

a lo reportado en la última encuesta sobre nutrición.23 La prevalencia de 

sobrepeso y obesidad se asoció positivamente con la escolaridad materna y la 

edad de los niños, lo que también se ha demostrado en estudios previos, 

sobretodo en relación a la escolaridad de la madre.10 

El estudio mostró que la lactancia materna representa un factor protector para la 

presencia de sobrepeso y obesidad en los niños, lo cual ya se ha reportado en 

múltiples estudios del mismo orden.8,17,20,25 

Sin embargo, la interpretación de estos resultados debe considerar las limitaciones 

derivadas del tamaño de la muestra, ya que se busco lograr un poder del 80% 

para la interpretación de los mismos basada en una prevalencia esperada. De la 

misma manera, se trata de un estudio transversal a partir del cual no podemos 

hacer inferencias causales con las variables de exposición analizadas; con 

respecto a la clasificación de los niños como obesos o con sobrepeso, se utilizó el 

Índice de Masa Corporal como un indicador de la composición del cuerpo por su 

accesibilidad y su gran correlación con la cantidad de grasa en el cuerpo. Otra 

limitación es la complejidad al medir la talla a los niños, así como la presencia de 

una misma báscula y personal capacitado que estandarizara pesos y medidas que 

limitaran la presencia del sesgo de selección. 

También es importante señalar que al recopilar información sobre el tiempo de 

lactancia, es posible que exista un sesgo de memoria por lo que este dato se 

utilizó de manera descriptiva y para la realización del análisis se modifico la 

variable a dos grupos; los expuestos a la lactancia materna y los no expuestos a 

lactancia materna. 
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En este mismo apartado, tendrá que tomarse en cuenta para estudios posteriores 

la definición de lactancia materna, ya que la asociación entre lactancia materna y 

obesidad puede verse modificada por la introducción de fórmulas maternizadas 

desde edades tempranas y que habrá que considerar como factor confusor. 

Otra limitación del estudio es la presencia de potenciales factores de confusión 

que no fueron incluidos como la dieta, la actividad física, el lugar de residencia o el 

estado nutricional de los padres, los cuales se han relacionado con la presencia de 

sobrepeso y obesidad en los niños. 13,21,22 

Una última limitación, pero no menos importante, es la relación entre la obesidad y 

el sobrepeso con el nivel socioeconómico, ya que en estudios previos se ha 

demostrado que existe una asociación positiva. Sin embargo, no fue posible 

analizar esta variable por tratarse de un hospital de medio privado, en el que la 

mayoría de usuarios se encuentran estandarizados en un nivel socioeconómico 

medio, medio-alto. 

A pesar de las limitaciones del estudio, consideramos que es de gran importancia 

la primera visión que se presenta acerca de este problema en el Hospital Star 

Médica Infantil Privado. 

 

CONCLUSIONES 

 

El presente estudio es el primero que documenta la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en niños entre 5 y 11 años de edad del Hospital Star Medica Infantil 

Privado, y llena un vacío de información del estado nutricional de los niños en 

edad escolar. 

Actualmente, la obesidad es un problema de salud pública; las prevalencias de 

sobrepeso y obesidad en edades tempranas van en aumento y, para poder atacar 

este problema, es urgente diseñar programas e intervenciones que fomenten un 

aumento en la actividad física y mejoren la calidad de dieta durante esta etapa. 

Conviene reiterar que la niñez es la etapa en que es posible cambiar conductas 

tanto en alimentación como en actividad, que mejoren los hábitos y que se vean 

reflejados en un futuro, en una mejor salud de la población.                                19 
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ANEXO 

 

 

HOSPITAL STAR MÉDICA INFANTIL PRIVADO 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZACION DE TESIS: 

“FACTORES ASOCIADOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN NIÑOS DE 5 A 11 
AÑOS DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO” 

 
 
FOLIO EXPEDIENTE: ____________                                         n: _________ 
 
FECHA DE REALIZACION DE HISTORIA CLINICA:   Día ____Mes____ Año: ___ 
 
 
SEXO:    Masculino ____________  
 
 
     Femenino ____________ 
 
 
EDAD:   __________  años  __________  meses 
 
 
EDAD DE LA MADRE: _____________  años  
 
 
ESCOLARIDAD DE LA MADRE:      Básica _____________  
 
     Intermedia ____________ 
 
     Avanzada _____________ 
 
 
LACTANCIA MATERNA: __________  meses 
 
 
PESO ___________ (Kg.)              TALLA__________ (m) 
 
 
IMC: ____________ (Kg/m2)      Sobrepeso ___________ 
 
                          Obesidad ____________ 
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